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1. 	 超音波ワニア電子スキャン，における騎器穿料用
諜蝕子の開発とその応用による許・盟道・膳癌の
早期診針と治療
千葉大学産学部第一内科学教室
大藤正雄
われわれの詞発になる超音波リニア電子スキャンの穿
科用探触子が肝・胆道・ 1幸癌の早期診断に宥居であるこ
と，また同法が癌の治療にも応用しうることを明らかに
する。
研究成果 
1. 超青波ヲニア電子スキャン臓器穿利用探蝕子の開
発一-1978年に開発した探散子が臨床に広く応用される
に至ったが，その後新しい超音波装賓の開発にともなっ
てそれに適広した穿刺用探触子の開発が試みられた。そ
の結果，よ予高周波で鮮暁な酉畿が得られ，操作の容易
な穿耕荊探触子の開発に成功した。 
2. 癌における超音波挟橡下生検の有用性，とくに早
期診断における広用の意義一一渡部の悪性腫療における
間迭の癌細題検出率は表1の如くであり，高率に確定診
断を得ることがで、きた。 とくに，腫蕩径が 2cm以下
の小肝癌では血管造影やX諒 CTでも検出が函難であ
払一方超吾波では腫蕩の存在が薙認されても癌である
ことの確診が難しい。このような小好癌では映像下生検
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が癌の紹臆ないしは組織を証明し，確診を得るのに役立
つ事が明らかとなった。
これによって肝癌の早期診断に新しい展開がみられ
た。 
3. 超音読映像下穿刺法の安全性の確認、一一多数症例 
iこ応用し，手技iこともなう合併症につき検討したが，言
匡的手技にみられる出血，腹膜炎，気鵠などの合許症は
全くみられなかった。挟像下の手技がきわめて安全確実
であることが明らかになった。なお癌締抱の揺種などの
合併症もみちれなかった。
本年衰の計冨
超音波リニア電子スキャンにより小麓蕩の検出が可能
となったことから，映像下穿蔚手技を応用して早期癌に
おける腫蕩内薬剤注入療法を確立する。
現在，動物実験iこより種々の薬剤を注入して，その抗
腫蕩効果を検討中である。
肝謹では純エタノ」ノレ腫蕩内注入が効果的で、あり，臨
床例にも恋用を試みつつある。 
2. 一次元潜詩等電位図のインパルス缶導へのll¥用
千葉大学医学部生理学第一講座
中島祥夫
末精神経を伝導するインパルスは跳襲長導することが
記接電極を神経に治って微小に動かすことで確かめられ
ている1，2)。本研究では記長義電謹を動かすことなく， 12 
{匿の記録電極をO.4m盟関隔で平行に並べ，伝導してき
たインパルスを12留の電極から同時誘導記録し，電極関
距離，潜持，接語〈電位)の関の襲孫を一次元潜時等霊
位図として表現することでインパルスイ云導の様子を明ら
かにした。この等電位函から絞輪開距離，髄鞘の長さを
計算L-，伝導速度との関係を求めた。
方法
実験動物に400gr前後のラット 6匹を用い， 10% ure-
thane，1 % chloralose を5cc/kg渡控内注射し麻酔を
行った。 2要{出部で脊髄を露出し，後援または前根の roo-
tletを0.4mm間隔で並べられた12個の記録電極上にの
総数
口0q A  1i 89.5 
揚性:Papanicolaou分類の N，V聖
せた。実験長)jの内，外隣接筋神経，誹喪神経，勝骨神経
を藤富部で分離・露出し，それぞれを電気刺激した。 12
( ):組織生検問	 値の電橿よ予同時に同じ大きさのインパルスを発生する
286 
最小強度の電気刺激を行い，インパルスは21チャンネル
のデータ・レコーダに記議された。テープ再成速変を 
1/32に減乙， 12チャンネノレ AfD変換を行いコンビュー
タ解析を行った。コンピュータは各電極関の電位匂配を
補間法で葬出，これらを各護持において演算し，電位を
カラー表示することで，横軸:Ji!e離，錠軸:港時の一次
元譜持等電位留を作図する。
結果と考察
インパルスの half-amplitudeを zero基準線とし，それ
より陽性電位，陰性電位を各電極関で補間し，等霊f立問
躍をO.lpVにすることで赤(陽性)，青(陰性〉の二色
で呈示される一次元潜時等電柱図が得られる。二色の境
界部は階段状を示し，港時iこ変北なく距離軸と平行な高
平部と，潜時が変化し slopeをなす部分の繰返しが得ら
れた。高平部は電極が髄鞘、の上にあヲ， slope部は Ran-
vier の絞輪の上iこ電極があると考えられる1，2)。これよ
り絞輪開距離，絞輪開伝導時間を求め，これらより絞輪
開伝導速度を算出した。 35例について求めると，平場絞
輪開距離辻0.9mm，平均伝導速度は 73m/s，相関{系数 
0.:~8 (P<0.025)と高い相関を示し，絞輪開距離が長い
程，高い伝導速度をもつことが明らかになった。
一次元準時等電位匿を末精神経のインパルス伝導に応
用したところ，跳躍伝導を示すバタ}ンを図形化するこ
とができた。この方法は持経を伝導しているインパルス
を同時に記録して得られたものであり， Rasminskey2>ら
による霊極を移動し，その度に刺激を加えてインパルス
を記録する方法よ!)，同ーのインパルスを解析している
点で精震が高いよう思える。ただ電{立匂記をサンプりン
グ定理iこ従った諸問法で求めているため Ranvierの絞
輪での slopeが急峻にならない。そのため， slope と 
slopeの中点間距離をもって絞輪開距離とした。これま
で神経の転導速度は直径に比例すると云われてきたが，
我々の成績は髄鞘、の長さと伝導速蜜との間に相関を示し
た。これちのことから，伝導速度は神経線維の直径とと
もに髄鞘の長さにも影響されると結論された。今後，脱
髄との関連でこの問題を明らかにして行きたい。
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3. 	 動蘇内事j癌化学籍法における Biodegradable 
Mi主omycinC Microsphereの検討
千葉大学医学部第一外科学教室
藤本茂
生理学的に全請除が不可能な器官に悪性腫蕩が発生あ
るいは転移した場合，従来は放射隷療法の適用されるこ
とが多かったが，対象臓器内に腫蕩が散在性に存在して
おり，その臓器が 1~2本の終末動脈によって栄養され
ている場合は，制癌剤の動脈内持続注入療法が多く用い
られている。謂化器癌症僻中，門脈行性転移，すなわち
肝転移辻援護掻謹と共に予後を悪化させるこ大要因であ
るが，主病巣の手街時あるいは肝転移再発の診騎の際に
転移巣が再葉のいずれかのみに限局しており，肝葉切除
様によって譲治出来る症例は非常に少いのが現状であ
!)，また，原発性肝癌においても同議のことが言える。
このような症例に対して肝動脈内に制癌剤を投与するこ
とにより，全身投与では得られなかった麗藩縮小と廷命
効果が見られ，転移性肝腫療では治癒と判定出来た 4症
例を経験している。
一方，好動Jm内に投与された様癌剤は数秒後tこは肝静
脈に流出してしまうため，肝動脈内~肝内の薬剤濃度は
非常に高いにも拘らず腫凄締胞との接触時間が短いと言
う欠点があった。このため targettumorの栄養動原の内
腫蕩結抱に対してよ歩近い細動原内に薬剤を“depot"
させ鐸るならば， rn重蕩効果の得られる薬剤護度Jを長
時間に豆って depot部位より徐々に薬剤を releaseさせ
ることによ習得られると同時に，栄養動新車の杜絶ある
いは減少-embolizationー させることも可詣であるの
で，いわゆる， chemoembolizationを同時に行うことが
出来る。以上の目的のために mitomycinC (MMC)を
含む小球体 microsphere-MSー を作製し，基礎と臨床
の両面にわたる検討を加えた。
材料並びに研究方法 
1. 	 Microsphereの製法 
MMCを含む MS(以下 MMCMS) は Scheffel
ら1)の変法により作製した。略述すれば，仔牛車請 al-
buminと MMCを混合溶解してこれに界匡活性剤 S-
pan 85を入れ， 1800C 緯実治中に撹持投入しつつ wa-
ter in oil型の emulsionを球形に毘化させ，次いで， 
ethyl ether と ethylalcohol内に移動させることによ
り MS内の水分と2自分を吸収除去し，図 1のような 
MMC MSとした。 MMCMSの藍径は45:.t8 p訟で
あ予， MMC を 3~10%の割合iこ含有している。
